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Chirurgie 

des lipodystrophies 



oiivier Claude* Les anomalies de la 

repartition des graisses 
liees aux traitements 
antiretroviraux chez les 
sujets infectes par le VIH 
alterent considerablement 
la qualite de vie des 
patients et sont une source 
de mauvaise observance 
therapeutique. Or, il est 
desormais possible, surtout 
au niveau du visage, 
de corriger avec plus 
d’efficacite de telles 
atteintes. 


Ce qui est nouveau 


La prise en charge des lipoatrophies des fesses par injection de 
produit de comblement resorbable. 

La correction des lipoatrophies faciales par implants 
alloplastiques. 

La meilleure prevention de I’apparition des syndromes 
lipodystrophiques en adaptant les traitements antiretroviraux. 


C hez les patients seropositifs pour le virus de I’immuno- 
deficience humaine (VIH), les traitements antiretroviraux 
sont les principaux facteurs d’apparition d’une anomalie 
de la repartition des graisses, ou lipodystrophie. L’incidence des 
lipodystrophies est ainsi croissante et leur severity accrue depuis 
I’apparition des tritherapies antivirales. Elies apparaissent chez 
14 a 40 % des patients selon une recente meta-analyse. 1 Ce 
trouble associe le plus souvent des zones lipoatrophiques predo- 
minant au niveau du visage (fig. 1) et des fesses (fig. 2), et des 
zones lipohypertrophiques predominant au niveau de I’abdomen 
et de la region cervicale (fig. 3) posterieure. Cette modification de 
la silhouette et du visage est tres mal vecue par les patients, aug- 
mentant leur anxiete et favorisant une perte de I’estime de soi qui 
peut conduire a une veritable attitude d’eviction sociale. Les 
etudes de qualite de vie ont bien montre cette difficulty a surmon- 
ter cette rangon morphologique imposee par les traitements qui, 
par ailleurs, ont bouleverse positivement I’esperance de vie des 
patients seropositifs. 2 


Lipodystrophie du visage 

La lipoatrophie du visage, tres caracteristique, est ressentie 
comme une marque de discrimination dans la vie personnels et 
professionnelle. L’impact de ce stigmate non dissimulable est 
comparable a celui de la maladie de Kaposi au debut de I’epide- 
mie dans les annees 1 980. Cela amene certains patients a inter- 
rompre leur traitement antiretroviral, ce qui ne corrige pas la 
lipoatrophie, mais expose, en revanche, au risque d’apparition 
d’une resistance aux antiretroviraux et a un echappement viral 
aggravant les risques de comorbidite et de mortality. II est done 
indispensable d’apporter une solution de correction sure et dura- 
ble de ces anomalies afin d’ameliorer la qualite de vie des 
patients et de favoriser I’observance therapeutique. 


* Service de chirurgie plastique reconstructrice et esthetique, 
hopital Henri-Mondor, AP-HP, university Paris-XII, 94010 Creteil, France. 

olivier_claude@hotmail.com 
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FIGURE 1 


Lipoatrophie du visage. 


FIGURE 2 


Lipoatrophie des fesses et des 
jambes. Les fesses s’aplatissent et les jambes 
(surtout les cuisses) maigrissent. 


FIGURE 3 


Lipohypertrophie en bosse de bison : la 

lipohypertrophie peut provoquer une accumulation de 
graisse excessive dans la region des epaules et de la 
nuque formant une bosse appelee « bosse de bison ». 


Produits de comblement 

Les produits de comblement non resorbables ne sont pas uti- 
lises en raison des risques de complication a long terme et de 
I’impossibilite de les extraire sans chirurgie potentiellement 
mutilante. 

Les produits de comblement resorbables ne donnent, par defi- 
nition, que des resultats temporaires et sont peu adaptes aux 
cas les plus severes. La repetition des seances d’injection, en 
plus de representer un cout important, entraTne une penibilite 
pour le patient et le praticien. Ms sont reserves aux lipodystro- 


il Echelle de lipoatrophie faciale selon James 

Grade 1 

Lipoatrophie faciale moderee et localisee. 

Grade M 

Lipoatrophie plus profonde et sur plusieurs unites 
du visage ; muscles de la mimique commengant a etre 
apparents. 

Grade Ml 

Muscles de la mimique tres nettement apparents. 

Grade IV 

Lipoatrophie de tout le visage avec la peau reposant 
directement sur les muscles. 



phies les moins importantes (grade I) [tableau 1]. Ms peuvent ega- 
lement etre utilises avant la pose d’implants alloplastiques dans 
les cas les plus severes (grade IV) afin d’epaissir le revetement 
cutane. Enfin, ils peuvent etre utilises apres la mise en place d’im- 
plants pour traiter les zones non corrigees comme les regions 
temporales ou pour corriger une legere asymetrie. II apparart fon- 
damental de ne pas opposer les differentes techniques mais de 
savoir les associer pour apporter la solution la plus adaptee a 
chaque patient (tableau 2). 

Greffes graisseuses autologues 

Les greffes graisseuses autologues, ou lipostructure, sont rea- 
lisees depuis la fin du xix e siecle, mais ce n’est que depuis les 
annees 1 990 que cette technique est martrisee et codifiee. Grace 
a I’apport de la lipoaspiration et d’une meilleure comprehension 
de la physiologie des adipocytes, fondee notamment sur la 
necessity de les manipuler de fagon atraumatique, on dispose 
aujourd’hui d’un procede chirurgical efficace et sur lorsqu’il est 
utilise chez un patient seronegatif. II permet ainsi de restaurer les 
volumes tout en ameliorant la trophicite cutanee dans de tres 
nombreuses indications en chirurgie reparatrice et en chirurgie 
esthetique, avec des resultats durables et reproductibles. 

Ce procede est apparu initialement comme etant la technique 
de choix pour le traitement des lipoatrophies des sujets seroposi- 
tifs. 3 Mais la lipostructure est souvent decevante dans ces cas. En 
effet, ces patients ont le plus souvent des lipodystrophies generali- 
sees, et la graisse prelevable est de ce fait egalement patholo- 
gique; elle est plus fibreuse et plus difficile a prelever que chez les 
patients seronegatifs et necessite le plus souvent une anesthesie 
generate. Les resultats sont difficilement previsibles et globalement 
decevants. Plusieurs seances sont necessaires, avec a chaque 
fois une eviction socioprofessionnelle d’une dizaine de jours. De 
plus, les lipostructures des patients seropositifs peuvent se com- 
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FIGURE 4 


Correction d’une lipoatrophie faciaie grade III par implants sous-malaires de Medpor. A. Vue preoperatoire. 
B. Vue postoperatoire a 3 mois. 



FIGURE 5 


Correction d’une lipoatrophie faciaie grade III par implants sous-malaires de Medpor. A. Vue preoperatoire. 
B. Vue postoperatoire a 12 mois. 


pliquer de lipohypertrophies malaires postoperatoires. Cette com- 
plication atteint jusqu’a 1 0 % des patients dans certaines series. 4 

Implants alloplastiques 

L’ experience de la restauration des volumes du visage par 
implants en polyethylene poreux (Medpor) en chirurgie repara- 
trice et esthetique a conduit a les proposer aux patients ayant 


des lipoatrophies faciales moderees a severes grade II et III 
(tableau 1 ). 5 Une charge virale pour le VIH indetectable et un taux 
de lymphocytes CD4 superieur a 200/mL ainsi qu’un bon etat 
general du patient, sans complication intercurrente, sont des ele- 
ments indispensables pour envisager cette chirurgie. Un bon etat 
buccodentaire (continue par un chirurgien-dentiste) est egale- 
ment necessaire en raison de la voie d’abord intrabuccale. 
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La zone a combler est prealablement determines debout avec le 
patient reveille. Elle correspond a la depression sous-malaire 
interne caracteristique qui rend les pommettes plus saillantes en 
augmentant leur denivele. La fonte graisseuse genienne isole les 
muscles zygomatiques qui apparaissent tendus entre leur insertion 
malaire et la commissure buccale. Ils deviennent ainsi de plus en 
plus visibles avec revolution de la lipoatrophie car ils sont seuls a 
projeter le revetement cutane jugal apres la fonte graisseuse. L’im- 
plant a pour effet d’adoucir le relief de la pommette en realisant une 
continuity avec la region genienne. Ces implants ne sont en aucun 
cas places sur le maximum de projection malaire, comme on peut 
le realiser classiquement en chirurgie esthetique. Ils sont au 
contraire positionnes plus interne et plus bas dans la region sous- 
malaire et en dehors du trou sous-orbitaire. Les patients sont traites 
sous anesthesie generale par une incision vestibulaire intrabuccale 
unique ne laissant pas de rangon cicatricielle cutanee (fig. 4 et 5). La 
mise en place d’implants sous-malaires en polyethylene poreux 
constitue ainsi le traitement de reference chez les patients ayant 
des lipodystrophies de grade II et III. 6 Elle permet une excellente 
correction en un seul temps et surtout elle est definitive, tout en res- 
tant reversible. Une depose de Pimplant est en effet toujours envi- 
sageable face a une eventuelle complication ou si un traitement 
medical de la lipodystrophie devient enfin disponible. 

Lipoatrophie des fesses 

La correction de la lipoatrophie des fesses (fig. 2) constitue la 
deuxieme demande des patients ayant une lipodystrophie. Cette 
lipodystrophie entraTne en effet une invalidity morphologique 
mais surtout fonctionnelle, avec des douleurs en position assise 
qui alterent la qualite de vie des patients. L’intensite des douleurs 
apres seulement quelques minutes peut obliger le patient a se 
lever, perturbant ainsi ses activites quotidiennes professionnelles 
ou personnels. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Importance des traitements chirurgicaux des 
lipodystrophies pour ameliorer la qualite de vie des patients 
et I’observance du traitement antiretroviral. 

►► Depister les lipoatrophies des fesses avec leurs 
consequences morphologiques et fonctionnelles. 

►► Associer traitements chirurgicaux et produits de 
comblement injectables pour corriger les lipoatrophies 
du visage. 

►► Obtenir une charge virale indetectable et des lymphocytes 
CD4 superieurs a 200/mm 3 avant d’envisager un traitement 
chirurgical. 


II existe plusieurs traitements pour traiter cette zone: les 
implants fessiers en silicone, les injections de graisse autologue, 
et les produits injectables de comblement. 

Les implants en silicone ameliorent I’aspect esthetique de la 
portion superieure des fesses mais ne resolvent pas le probleme 
de douleurs du patient. De plus, cette intervention necessite une 
anesthesie generale et entraTne des suites douloureuses avec un 
faux de complications nettement plus eleve que celui des aug- 
mentations mammaires. 7 

Les injections de graisse peuvent, elles, etre positionnees avec 
precision la ou elles sont necessaires. En revanche, il est difficile 
de prelever des cellules adipeuses de bonne qualite et en quan- 
tity suffisante chez les patients lipodystrophiques. La graisse 
risque de se resorber de fagon plus importante que chez le 
patient seronegatif, ce qui peut conduire a une asymetrie ou a la 
realisation de nouvelles seances. Le temps de recuperation peut 
egalement etre notablement long, egal a celui necessaire apres la 
mise en place d’un implant en silicone. 

Les produits de comblement permanents comme le Bio- 
alcamid peuvent etre injectes sous anesthesie locale. Toutefois, 
des complications (infection, migration du produit) peuvent sur- 
venir des annees apres I’implantation. 8 

Ainsi, a I’heure actuelle, il n’existe pas de solution de reference 
pour le traitement de la lipoatrophie des fesses. 

Le laboratoire suedois Q-med qui a commercialise en 15 ans 
plus de 10 millions de doses injectables d’acide hyaluronique 
pour le visage a recemment developpe un nouveau gel resorba- 
ble pour le corps (marquage CE en 2007) issu de la meme tech- 
nology. Le gel de Macrolane permet, grace a des molecules plus 
volumineuses, de galber les contours et de remodeler le corps 
(fig. 6 et 7). D’origine non animale, il est synthetise a partir de 
souches de streptocoques (evitant ainsi les risques de contami- 
nation infectieuse et les risques d’allergie). Sa degradation natu- 
relle et lente est assume par les hyaluronidases du corps du 
patient et permet de prolonger les resultats du traitement jusqu’a 
18 mois en moyenne, en evitant les complications a long terme 
des produits non resorbables. 

La seance se deroule sous anesthesie locale et utilise les 
rigueurs d’asepsie du bloc operatoire. Elle dure 30 minutes en 
moyenne. Deux incisions de 2 mm permettent de deposer avec 
precision le gel sous la peau dans les zones a regalber. II est 
ainsi possible de corriger la fesse dans chacun de ses compar- 
timents, en s’adaptant au besoin de chaque patient. Les pro- 
theses fessieres en silicone ne permettaient que des correc- 
tions localisees et interessaient surtout les deux tiers superieurs 
de la fesse; les zones inferieures en regard de I’ischion, qui ne 
pouvaient pas etre traitees avec les protheses, sont accessi- 
bles au comblement par gel d’acide hyaluronique. On utilise en 
general 100 a 150 mL par cote. Les suites sont peu doulou- 
reuses, ne necessitant ni hospitalisation ni soins postopera- 
toires particuliers, et autorisent une reprise des activites apres 
24 a 48 heures. 
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FIGURE 6 


Correction (Tune lipoatrophie des fesses d’une femme de 46 ans par injection de gel d’acide hyaluronique Macrolane. 

A. Vue preoperatoire. B. Vue postoperatoire a 2 mois. 



FIGURE 7 


Correction d’une lipoatrophie des fesses chez un homme de 37 ans par injection de gel d’acide hyaluronique 
Macrolane. A. Vue preoperatoire. B. Vue postoperatoire a 2 mois. 



FIGURE 8 


Correction d’une lipohypertrophie abdominale par lipoaspiration. A. Vue preoperatoire 
B. Vue postoperatoire a 5 mois. 
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L’utilisation de ce gel doit encore etre examinee au sein d’etudes 
cliniques pour evaluer son benefice fonctionnel sur les douleurs et 
pour confirmer la bonne tolerance de ces patients sous tritherapie. 
Si I* amelioration fonctionnelle et esthetique des resultats prelimi- 
naires a 6 mois de I’etude realisee* a ce sujet se confirme, cela per- 
mettrait d’envisager un remboursement du traitement par I ’Assu- 
rance maladie (fig. 5 et 6). Celui-ci ne devrait representer qu’un 
budget modere, rapidement rentabilise par I’amelioration de la 
qualite de vie, notamment professionnelle, de ces patients. 

Lipohypertrophie du corps 

Les lipohypertrophies sont moins frequentes et amenent plus 
rarement le patient a demander une amelioration morpholo- 
gique. Lorsque I’accumulation adipeuse au niveau cervical, 
abdominal ou mammaire devient invalidante, on peut le plus sou- 
vent proposer une chirurgie reparatrice. La zone cervicale poste- 
rieure peut donner un aspect de bosse de bison (fig. 3) qui est en 
general corrige par une lipoaspiration. L’exces abdominal est 
plus difficile a traiter, car il est essentiellement du a une compo- 
sante lipohypertrophique intraperitoneale non accessible aux 
techniques de chirurgie de la silhouette. En cas d’exces sous- 
cutane abdominal notable, on peut proposer une lipoaspiration, 
voire une dermolipectomie s’il existe un exces cutane associe 
(fig. 8). Les gynecomasties sont traitees suivant le meme principe 
apres bilan endocrinien et mammographique. Les hypertrophies 
mammaires sont corrigees par les techniques classiques de 
plasties mammaires avec resection dermoglandulaire et cica- 
trices en T inversees le plus souvent. 

II est a noter que le risque de recidive apres lipoaspiration est 
plus important chez les patients seropositifs sous therapie antire- 
trovirale que chez les patients seronegatifs. 

Dans tous les cas, il faut encourager le respect des regies 
hygieno-dietetiques et la pratique d’activite sportive. En outre, 
les substitutions d’agents, voire de classes therapeutiques, doi- 
vent parfois etre envisagees. De plus en plus, lors de I’instaura- 
tion d’un traitement antiretroviral, le profil de tolerance a long 
terme est un facteur decisif dans le choix therapeutique. 

Conclusion 

II est indispensable de proposer aux patients seropositifs ayant 
une lipodystrophie les traitements actuellement disponibles. Leur 
esperance de vie a en effet considerablement augmente, et nous 
devons encore progresser pour ameliorer leur qualite de vie. Si la 
prise en charge de la lipodystrophie du visage est de mieux en 
mieux prise en compte, le traitement des lipodystrophies du 
corps et notamment des fesses doit a present se developper en 
utilisant les nouvelles techniques disponibles.* 


* Pr L. Lantieri, hopital Henri-Mondor, Creteil. 


summary Surgical treatment of lipodystrophy 

With the introduction of highly active antiretroviral therapy HIV has become a 
chronic but not necessarily a life-threatening disease. One drawback of the 
medication is the lipodystrophy syndrome that develops. Its precise mechanisms 
underlying are not well understood. The syndrome includes peripheral fat wasting 
(e.g. face, buttocks) and central fat accumulation. This condition can be very 
distressing to the patient who may be depressed and lose self-esteem which 
eventually leads to social withdrawal. The facial lipoatrophy is often experienced as 
the main problem as it is a social stigma telling other people that the patient is 
infected with HIV. The second zone bothering these patients is the buttocks. 
Buttocks lipoatrophy constitutes both an esthetic problem as well as a functional 
problem causing pain on sitting and even on walking. 

resume Chirurgie des lipodystrophies 

Les lipodystrophies secondaires aux tritherapies utilisees par les patients 
seropositifs pour le virus de I’immunodeficience humaine (VIH) sont etudiees depuis 
plus de 1 0 ans, mais leurs mecanismes sont encore mal connus. A ce jour, aucune 
reelle prevention n’est disponible. Les atteintes sont de plus en plus severes et 
source de frequentes exclusions socioprofessionnelles. II est indispensable de 
pouvoir offrir un traitement efficace et durable a ces patients qui ont aujourd’hui 
une esperance de vie proche de celle des sujets seronegatifs pour le VIH. La 
lipoatrophie faciale est la premiere demande de correction, car elle est le stigmate 
le plus visible de ce syndrome. L’atteinte des fesses est de plus en plus prise en 
charge en raison de I’alteration morphologique mais surtout des douleurs en 
position assise qui alterent la qualite de vie. 


I’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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